Anmeldung

zum Besuch der Betreuenden Grundschule for
das Schuljahr 202472025

Woilfersberg Grundschule

Verbindliche Anmeldung far das Schuljahr 2024/2025:

Name, Vorname des Kindes: l

Geburtsdatum des Kindes:

Klassenstufe 2024 f 2025:

Narme und Vorname der
Lrziehungsberechtigten:

Strafke:
PLZ, Wohnort:

Telefonnummer und E-Mail-Adresse:

Name, Vorname Zahlungspflichtiger
gemaf Sepa-Lastschriftmandat:

Ich melde mein Kind fiir folgende Betreuungszeiten an:
Die zu zahlenden Beitrage fur das Betreuungsangehot Betreuende Grundschule” (bitte ankreuzen).

Die Betreuung kann an allen Schulen angeboten werden, wenn mindestens 8 Kinder far eing
Betreuungszeit angemeldet werden.

Bezahlblock I

[ halbjahrliche Rate {01.11.2024 & 01.04.2025), 07.00 Uhr bis 08.00 Uhr 42,00 Euro

Bezahlblock I1

O halbjahrliche Rate {0111.2024 & 01.04.2025), 12.00 Uhr bis 14.00 Uhr 84,00 Luro
itderU ichnu A ird der Art. er Datenschutz-Grundverordn iche
) ite j t r liegt in der Schule aus) anerkannt.

Dis Zahlung erfolgt ausschlisflich halbjahrlich per Bankeinzug Der Antrag und das SEPA-
Lastschriftmandat gelten nur fir das Schuljghr 2024/2025. Line Befreiung, Ubernahme oder
Ermakigung der Clternbeitrage ist nicht mdglich.

Neuwied,

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



Information bei einer Erhebung von Daten bei der betroffenen Person
(Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO))

9

Teilnahme an der Betreuenden Grundschule

Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit
Die Teilnahme an der Betreuenden Grundschule ist ein freiwilliges Angebot. Fiir die Anmeldung an der Betreuenden
Grundschule verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten.

Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen
Stadt Neuwied - Der Oberbiirgermeister

Engerser LandstraRe 17, 56564 Neuwied

E-Mail: stadtverwaltung@neuwied.de

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten
Stadtverwaltung Neuwied

Datenschutzbeauftragter

Engerser LandstraRe 17, 56564 Neuwied

E-Mail: datenschutz@neuwied.de

Zwecke und Rechtsgrundlage der Verarbeitung
Teilnahme an der Betreuenden Grundschule
§§ 1, 2, 3 Landesdatenschutzgesetz Rheinland-Pfalz i.V.m. Art. 6 Absatz 1 lit. a) DS-GVO aufgrund lhrer Einwilligung

Empfanger oder Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Fur die Anmeldung an der Betreuenden Grundschule und fiir die Dauer der Teilnahme speichern wir Name und
Geburtsdatum Ihres Kindes, Name der Sorgeberechtigten und lhre Anschrift. Fiir eine schnellere Kommunikation
nehmen wir Ihre Telefonnummer und Email- Adresse auf, sofern Sie diese Angabe machen. Fiir die Abwicklung des
Elternbeitrages wird lhre Bankverbindung bei der Stadtkasse gespeichert.

Ubermittlung von personenbezogenen Daten an ein Drittland.
Es findet keine derartige Ubermittlung statt.

Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten

Die Daten zu 5. werden fiir die Dauer Teilnahme an der Betreuung, langstens 10 Jahre gespeichert. Die
Uberweisungsdaten werden bei der Stadtkasse fiir 10 Jahre gespeichert.

Betroffenenrechte

Nach der Datenschutz-Grundverordnung stehen lhnen und lhrem Kind folgende Rechte zu:

- Werden lhre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht, Auskunft liber die zu lhrer Person
gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO).

- Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art.
16 DSGVO).

- Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kdnnen Sie die Loschung oder Einschrankung der Verarbeitung
verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSGVO).

- Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung besteht und die
Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren durchgefiihrt wird, steht lhnen gegebenenfalls ein
Recht auf Datentibertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO).

Sollten Sie von lhren oben genannten Rechten Gebrauch machen, priift die 6ffentliche Stelle, ob die gesetzlichen

Voraussetzungen hierfir erfillt sind. 7

Weiterhin besteht ein Beschwerderecht beim:

Landesbeauftragten fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit Rheinland-Pfalz

Postfach 30 40, 55020 Mainz

www.datenschutz.rlp.de

Pflicht zur Bereitstellung der Daten
Wenn Ihr Kind an der Betreuenden Grundschule teilnehmen soll, benétigen wir lhre Daten und lhre Einwilligung.
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SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfangers / Creditor name:
Stadtverwaltung Neuwied

Anschrift des Zahlungsempféangers / Creditor address:
StraRe und Hausnummer / Street name and number:

Engerser Landstr. 17

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
56564 Neuwied Deutschland

Gliubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:

DE60ZZZ00000028765 |

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

4

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor (name see above) to send instructions to your bank to debit
your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor (name see
above).

As a part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
[J wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment [J Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address:

StraRe und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

Deutschland

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):

l

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):

£ |

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

E-Mail-Adresse (bitte unbeding angeben, wenn vorhanden)/E-Mail Account (please sure to tell them if available)

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem Kreditinstitut erhalten kann.
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.



